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Background: The using of ecstasy pills or 3, 4-methylenedioxymethamphetamine (MDMA) 
has severe damage to various systems of the body, including blood cells. In this study, we 
investigated the protective effect of curcumin (turmeric extract) on red blood cells and its 
hematological and biochemical indices with and after taking ecstasy.  
Materials and Methods: In this experimental study, 40 adult male rats were divided into 
five groups: group1; control without MDMA and Curcumin, group 2; received MDMA, 
group 3; received MDMA and curcumin, group 4; received MDMA for 15 days, then 15 
days later, no drug injection and group 5; received MDMA for 15 days, then injection of 
curcumin for 15 days later. The blood samples were collected and then, blood smears were 
prepared to assess morphology of red bleed cells mean values morphology of red blood cells. 
Results: The mean of red blood cell levels were significantly lower in MDMA recipient 
groups than in the control group. By using curcumin during and after taking ecstasy the level 
of red blood cells and hemoglobin were significantly decreased compared with that in the 
control group. Also, red blood cells were significantly decreased in the curcumin recipient 
groups compared with the MDMA groups. The total bilirubin levels in 2 and 4 groups which 
received MDMA alone, as well as in 3 and 5 groups received MDMA with curcumin were 
significantly higher than those in the control group. 
Conclusion: The effect of curcumin during and after taking ecstasy is likely due to a high 
digestive absorption of MDMA by curcumin or non-metabolizing of MDMA when using 
curcumin. 
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ﻫﺎي ﻗﺮﻣﺰ در ﻣﻮش ﻫﺎيﮔﻠﺒﻮلﻫﺎي ﻫﻤﺎﺗﻮﻟﻮژي و ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﻛﻮرﻛﻮﻣﻴﻦ ﺑﺮ ﺷﺎﺧﺺاﺛﺮ 










  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
اﻣﺮوزه ﻳﻜﻲ از ﻣﺸﻜﻼت ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺸﺮي اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ ﻣﻮاد 
 ﻫﺎي ﻓﺮدي، اﻗﺘﺼﺎدي، اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻓﺮﻫﻨﮕﻲﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ آﺳﻴﺐﻣﺨﺪر ﻣﻲ
ﻃﻮر ﻣﺘﺪاول در ﻪﻳﻜﻲ از اﻳﻦ ﻣﻮادي ﻛﻪ ﺑ. ﻛﻨﺪزﻳﺎدي اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
ﻣﺘﻴﻠﻦ  -4،3) AMDM ،ﺷﻮدﻫﺎ از آن اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲﻣﺤﺎﻓﻞ و ﭘﺎرﺗﻲ
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﺸﺘﻖ از اﻛﺴﺘﺎزي ﻣﻲ ﻫﻤﺎن ﻳﺎ( دي اﻛﺴﻲ ﻣﺖ آﻣﻔﺘﺎﻣﻴﻦ
و ﺷﻴﻮع ﻣﺼﺮف آن در اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه آﻣﺮﻳﻜﺎ،  [1]آﻣﻔﺘﺎﻣﻴﻦ اﺳﺖ 
  .[2] ﮔﺸﺘﻪ اﺳﺖاروﭘﺎ و دﻳﮕﺮ ﻧﻘﺎط ﺟﻬﺎن ﻣﺘﺪاول 
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 82ﺗﺎ  11ﺣﺪود  اﺳﺖﺗﺨﻤﻴﻦ زده ﺷﺪه  1102در ﺳﺎل ﻛﻪ ﻃﻮريﻪﺑ
. [3] ﻧﺪاهﻧﻤﻮداﺳﺘﻔﺎده  ﻫﺎاز اﻳﻦ ﻗﺮصدر ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔﺮ 
در آﻣﺮﻳﻜﺎ، اروﭘﺎ و  AMDMﻃﺒﻖ ﮔﺰارش ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﻠﻞ، اﺳﺘﻔﺎده از 
 در دﻳﮕﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎ اﭘﻴﺪﻣﻲ ﺷﺪه و ﻳﻜﻲ از ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ
وﺳﻴﻠﻪ ﺷﺮﻛﺖ ﻪﺑ AMDMﻣﻴﻼدي  4191در ﺳﺎل  .[4] اﺳﺖ ﺟﻬﺎن
- ﺑﻪ .[5]داروﻳﻲ آﻟﻤﺎﻧﻲ ﻣﺮك ﺑﺎ ﻧﺎم ﻣﺘﻴﻞ ﺳﺎﻓﺮﻳﻼﻣﻴﻦ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ 
، ﻧﺸﺌﮕﻲﺗﻐﻴﻴﺮات روﺣﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﻫﺎي اﻛﺴﺘﺎزي دﻧﺒﺎل ﻣﺼﺮف ﻗﺮص
ﮕﻲ و ﺑﻴﺪاري، ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘ ،[6]اﻳﺠﺎد اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ و ﻗﺪرت ﺑﺎﻻ 
 [7] ﺷﺪهرواﺑﻂ ﺟﻨﺴﻲ ﻧﺎﻣﺸﺮوع، اﺧﺘﻼل در ﺷﻌﻮر و ﺗﻮﻫﻤﺎت اﻳﺠﺎد 
ﺎن ﻗﻠﺐ و ﻓﺸﺎر اﻓﺰاﻳﺶ ﺿﺮﺑﻞ ﺜآن ﻣﻋﻮارض ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻧﺎﺷﻲ از و 
ﻫﺎ، ﺧﻮن، اﻧﻌﻘﺎد ﺧﻮن، ﺳﻔﺘﻲ ﻋﻀﻼﻧﻲ، ﻛﻼﻣﭗ ﻏﻴﺮارادي دﻧﺪان
 AMDM .[8] ﺑﺎﺷﺪﺗﻬﻮع، ﺗﺎري دﻳﺪ، ﺳﻨﻜﻮپ و ﻟﺮز ﻳﺎ ﺗﻌﺮﻳﻖ ﻣﻲ
 ﮔﻴﺮدﺻﻮرت داﺧﻞ ورﻳﺪي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﻲدر ﺑﻌﻀﻲ ﻣﻮاﻗﻊ ﺑﻪ
و ﻫﻨﮕﺎم ﺷﺪه اﺳﺘﻔﺎده  ﺧﻮراﻛﻲﺻﻮرت ﻃﻮر ﻣﻌﻤﻮل ﺑﻪﻪاﻣﺎ ﺑ ،[9]
. ﮔﺮدددﻗﻴﻘﻪ ﺑﻌﺪ اﺛﺮات آن ﻇﺎﻫﺮ ﻣﻲ 06اﻟﻲ  03 ورود ﺑﻪ ﻣﻌﺪه ﺣﺪود
ﻫﺮ در ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 051ﺗﺎ  57ﻣﻘﺪار اﺳﺘﻔﺎده ﺧﻮراﻛﻲ اﻳﻦ ﻣﺎده ﻣﻌﻤﻮﻻ 
 ﻣﺪتاﻳﻦ ﻣﺎده واﺑﺴﺘﮕﻲ دوزي و ﺻﺪﻣﺎت ﻃﻮﻻﻧﻲ .[01] ﺑﺎﺷﺪﺑﺎر ﻣﻲ
 ﻛﻪاﺛﺮات ﻣﺤﻴﻄﻲ داﺷﺘﻪ ﻧﻴﺰ و  [11]ﻧﻮروﺗﻮﻛﺴﻴﻚ اﻳﺠﺎد ﻛﺮده 
 AMDMدر ﻣﻌﺮض  ﻓﺘﻦﮔﺮ ﻗﺮار .[21] ﺑﺎﺷﺪواﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ دوز ﻣﻲ
  :ﺧﻼﺻﻪ
ﻫﺎي ﻫﺎي ﺷﺪﻳﺪي ﺑﺮ ﺳﻴﺴﺘﻢآﺳﻴﺐ( ﻣﺘﻴﻠﻦ دي اﻛﺴﻲ ﻣﺖ آﻣﻔﺘﺎﻣﻴﻦ -4،3) AMDMﻳﺎ ﻫﺎي اﻛﺴﺘﺎزي اﺳﺘﻔﺎده از ﻗﺮص :و ﻫﺪف ﺳﺎﺑﻘﻪ
-ﻫﺎي ﻗﺮﻣﺰ و ﺷﺎﺧﺺﺑﺮ ﮔﻠﺒﻮل( ﻋﺼﺎره زرد ﭼﻮﺑﻪ)اﺛﺮات ﻣﺤﺎﻓﻈﺘﻲ ﻛﻮرﻛﻮﻣﻴﻦ  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر  .ﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ داردﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺪن از ﺟﻤﻠﻪ ﺳﻠﻮل
  .ﮔﺮدﻳﺪاﻛﺴﺘﺎزي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﻫﺎي ﺻﺤﺮاﻳﻲ ﻣﺼﺮف در ﻣﻮشﻴﻤﻴﺎﻳﻲ آن ﻫﺎي ﻫﻤﺎﺗﻮﻟﻮژي و ﺑﻴﻮﺷ
 درﻳﺎﻓﺖ: 2ﻛﻨﺘﺮل، ﮔﺮوه : 1ﮔﺮوه  :ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪزﻳﺮ ﮔﺮوه  5ﺳﺮ ﻣﻮش ﺻﺤﺮاﻳﻲ ﻧﺮ ﺑﺎﻟﻎ  ﺑﻪ  04در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ  :ﻫﺎﻣﻮاد و روش 
روز  51روز و ﺳﭙﺲ  51ﻣﺪت ﺑﻪ AMDM ﻛﻨﻨﺪه درﻳﺎﻓﺖ: 4و ﻛﻮرﻛﻮﻣﻴﻦ، ﮔﺮوه  AMDM ﻛﻨﻨﺪه درﻳﺎﻓﺖ: 3ﮔﺮوه  ،AMDM ﻛﻨﻨﺪه
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن از ﻗﻠﺐ . روز دﻳﮕﺮ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻮرﻛﻮﻣﻴﻦ 51روز و ﺳﭙﺲ  51ﻣﺪت ﺑﻪ AMDMﻛﻨﻨﺪه درﻳﺎﻓﺖ : 5دﻳﮕﺮ ﻋﺪم درﻳﺎﻓﺖ دارو، ﮔﺮوه 
 . ﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ ﺗﻬﻴﻪ ﮔﺮدﻳﺪاﺳﻤﻴﺮ ﺧﻮﻧﻲ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژي ﺳﻠﻮل ﺪ وﺷآوري ﺟﻤﻊ
ﻫﻨﮕﺎم . داري داﺷﺖﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲAMDM ﻫﺎي درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻫﺎي ﻗﺮﻣﺰ در ﮔﺮوهﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﮔﻠﺒﻮل :ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﻫﺎي ﻗﺮﻣﺰ و ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﮔﻠﺒﻮلآن و ﺑﻌﺪ از ﻣﺼﺮف  AMDMﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﻮرﻛﻮﻣﻴﻦ ﻫﻤﺮاه 
-ﻧﻴﺰ ﻣﻌﻨﻲ AMDMﻫﺎي ه ﻛﻮرﻛﻮﻣﻴﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوهﻛﻨﻨﺪ ﻫﺎي درﻳﺎﻓﺖﻫﺎي ﻗﺮﻣﺰ در ﮔﺮوهﮔﻠﺒﻮلﺗﻌﺪاد ﻛﺎﻫﺶ  ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. داري داﺷﺖﻣﻌﻨﻲ
  .دار داﺷﺖﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺮوهﻫﻤﻪ در  ﺎمروﺑﻴﻦ ﺗﺳﻄﺢ ﺑﻴﻠﻲ. دار ﺑﻮد
 AMDM ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل زﻳﺎد ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺟﺬب ﮔﻮارﺷﻲ ﺑﺎﻻي آن  ﻣﺼﺮف اﻛﺴﺘﺎزي و ﺑﻌﺪ ازﺑﺎ ﻫﻤﺮاه اﺛﺮ ﻣﺼﺮف ﻛﻮرﻛﻮﻣﻴﻦ  :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺑﺎﺷﺪﻛﻮرﻛﻮﻣﻴﻦ ﻣﻲ در ﻫﻨﮕﺎم اﺳﺘﻔﺎده از AMDMﺸﺪن ﻧﻣﻴﻦ و ﻳﺎ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺰه ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻮرﻛﻮ
  روﺑﻴﻦ، ﻛﻮرﻛﻮﻣﻴﻦﻫﺎي ﻗﺮﻣﺰ، ﺑﻴﻠﻲاﻋﺘﻴﺎد، اﻛﺴﺘﺎزي، ﮔﻠﺒﻮل :ﻛﻠﻴﺪيواژﮔﺎن






































  ...، ﻫﺎي ﻫﻤﺎﺗﻮﻟﻮژي واﺛﺮ ﻛﻮرﻛﻮﻣﻴﻦ ﺑﺮ ﺷﺎﺧﺺ
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اﻳﺠﺎد آﺳﻴﺐ ﺳﻠﻮﻟﻲ  ﻧﻬﺎﻳﺖدر ، و AND آﺳﻴﺐاﺳﺘﺮس اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ، 
ﺳﺒﺐ  AMDM ﻧﺪ ﻛﻪاهﺑﻌﻀﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻧﺸﺎن داد. [4] ﻛﻨﺪﻣﻲ
اﺧﺘﻼﻻت دﻳﻮاره رﮔﻲ ﺷﺪه و ﻧﺘﻴﺠﻪ آن ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي داﺧﻠﻲ و اﻳﺠﺎد 
اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، . [31] ﺑﺎﺷﺪﻣﻲو ﺗﺮوﻣﺒﻮز آﻧﻤﻲ ﻫﻤﻮراژﻳﻚ 
اﻳﻦ  .[41] ﮔﺮددﻫﺎي اﻛﺴﺘﺎزي ﺳﺒﺐ آﻧﻤﻲ آﭘﻼﺳﺘﻴﻚ ﻣﻲﻗﺮص
-ﻫﺎ ﺑﺎ اﺛﺮ ﺳﻤﻲ ﺧﻮد ﺑﺮ ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان ﺳﺒﺐ ﻗﻄﻊ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﮔﻠﺒﻮلﻗﺮص
، ﻛﺎﻫﺶ ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳﺖ و ﻫﺎي ﻗﺮﻣﺰ ﺷﺪه و در ﻧﻬﺎﻳﺖ اﻳﺠﺎد آﻧﻤﻲ
 ﻧﺪ ﻛﻪاهﺑﻌﻀﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻧﺸﺎن داد .[51] ﻧﻤﺎﻳﺪﻣﻲﻠﻮﺑﻴﻦ ﻫﻤﻮﮔ
ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ دﻟﻴﻞ اﺧﺘﻼل در ﺳﺒﺐ اﻳﺠﺎد آﻧﻤﻲ ﻓﻘﺮ آﻫﻦ ﺑﻪ AMDM
ﻧﺪ اهﺗﺤﻘﻴﻘﺎت دﻳﮕﺮي ﻧﺸﺎن داد ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ .[61] ﮔﺮددﮔﻮارﺷﻲ آن ﻣﻲ
و  ﺷﺪهﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ اﺳﻴﺪ ﻓﻮﻟﻴﻚ ﺳﺮﻣﻲ AMDM  اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﻪ
ﻧﻘﺶ  .[71] ﺷﻮدﻗﺮﻣﺰ ﻣﻲ ﻫﺎيﻧﻬﺎﻳﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﮔﻠﺒﻮلدر 
ﻫﺎي ﻣﺤﻴﻄﻲ از ﻣﻴﺎن ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي ﻗﺮﻣﺰ اﻧﺘﻘﺎل اﻛﺴﻴﮋن ﺑﻪ ﺳﻠﻮلﮔﻠﺒﻮل
ﻫﺎي ﻗﺮﻣﺰ در ﺗﻌﺪاد ﮔﻠﺒﻮل. [81] اﺳﺖوﺧﻢ ﻣﻮﻳﺮﮔﻲ ﺑﺎرﻳﻚ و ﭘﺮ ﭘﻴﭻ
، ﺣﺠﻢ آﻧﻬﺎ ﻣﺘﺮ ﻣﻜﻌﺐﻣﻴﻠﻴﻮن در ﻣﻴﻠﻲ 4/5- 5/5اﻓﺮاد ﺑﺎﻟﻎ ﻃﺒﻴﻌﻲ 
ﻟﻴﺘﺮ و ﮔﺮم در دﺳﻲ 41-61ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻓﻤﺘﻮﻟﻴﺘﺮ،  09-59
ﻫﺎي اﻣﺎ در ﻣﻮش .[91] ﺑﺎﺷﺪدرﺻﺪ ﻣﻲ 54-25ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳﺖ ﻣﻴﺰان 
 7/72- 9/56ﻫﺎي ﻗﺮﻣﺰ ﺻﺤﺮاﻳﻲ ﻧﺮ ﺑﺎﻟﻎ از ﻧﮋاد وﻳﺴﺘﺎر ﺗﻌﺪاد ﮔﻠﺒﻮل
-ﻓﻤﺘﻮﻟﻴﺘﺮ، ﻫﻤﻮ 84/9- 75/9 ﻣﺘﺮ ﻣﻜﻌﺐ، ﺣﺠﻢ آﻧﻬﺎﻣﻴﻠﻴﻮن در ﻣﻴﻠﻲ
 93/6- 25/5 ﻟﻴﺘﺮ و ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳﺖﮔﺮم در دﺳﻲ 31/7-71/6 ﮔﻠﻮﺑﻴﻦ
ﻫﺎي ﻗﺮﻣﺰ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﺗﺮﻛﻴﺐ اﺻﻠﻲ ﮔﻠﺒﻮل. [02] ﺑﺎﺷﺪدرﺻﺪ ﻣﻲ
و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﻘﺶ ﻧﻘﺶ ﺣﻴﺎﺗﻲ در اﻧﺘﻘﺎل اﻛﺴﻴﮋن داﺷﺘﻪ  ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
 .[12] ﻛﻨﺪﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي و ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺑﺎزي ﻣﻲ ﻫﺎياﺻﻠﻲ در ﻓﺮآﻳﻨﺪ
ﻫﺎي ﻗﺮﻣﺰ ﭘﺲ از ﺳﭙﺮي ﻛﺮدن ﻋﻤﺮ ﺧﻮد و ﻳﺎ ﺗﺨﺮﻳﺐ ﺗﻮﺳﻂ ﮔﻠﺒﻮل
ﺧﺼﻮص در ﻃﺤﺎل و ﻛﺒﺪ ﺑﻪﻫﺎ ، ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎﻛﺮوﻓﺎژﻚﻋﻮاﻣﻞ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳ
روﺑﻴﻦ آزاد ﺷﺪه و ﭘﺲ از ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﺑﻴﻠﻲ ﻬﺎﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ آﻧ
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ  يﻛﺒﺪ تاﺧﺘﻼﻻ ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ .[32،22]آﻳﺪ وﺟﻮد ﻣﻲﻪﺑ
ﻛﻮرﻛﻮﻣﻴﻦ ﻣﺎده اﺻﻠﻲ اﺳﺘﻔﺎده از اً اﺧﻴﺮ .[42]ﺷﻮد ﻣﻲروﺑﻴﻦ ﻳﺒﻠﻲ
 و [52] ﺑﺎﺷﺪاﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲاﻛﺴﻴﺪان روﺑﻪﻋﻨﻮان ﻳﻚ آﻧﺘﻲﺑﻪزردﭼﻮﺑﻪ 
 داردﻫﺎي ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ و ﻓﺎرﻣﺎﻛﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﻃﻴﻒ وﺳﻴﻌﻲ از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ، اﺛﺮات ﺿﺪ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ، آﻧﺘﻲﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ اﻳﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ .[82-62]
 ﺑﺎﺷﺪﺿﺪ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ ﻣﻲ و ﻣﻴﻠﻮﺋﻴﺪي، ﺿﺪ آرﺗﺮﻳﺘﻲﺿﺪ ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ، آﻧﺘﻲ
ﻛﻮرﻛﻮﻣﻴﻦ اﺛﺮ ﺿﺪ ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ ﺧﻮد را ﺑﺎ اﻳﺠﺎد آﭘﻮﭘﺘﻮز در . [92]
 دﻫﺪاﻧﺠﺎم ﻣﻲﻫﺎي آزاد ﺑﺮداﺷﺖ رادﻳﻜﺎلﺑﺎ ﻫﺎي ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ ﺳﻠﻮل
- آﻧﮋﻳﻮژﻧﻴﻚ و آﻧﺘﻲﻛﻮرﻛﻮﻣﻴﻦ اﺛﺮ ﺿﺪ اﻧﮕﻞ، آﻧﺘﻲﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، . [03]
  ﺘﺎزيﻫﺎي اﻛﺴﻗﺮص ﻣﺼﺮف ﻛﻪازآﻧﺠﺎﻳﻲ .[13]ﻣﻮﺗﺎژﻧﻴﻚ دارد 
-ﺪامو اﻧﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺪن  ﻫﺎيﺑﺮ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻬﺎﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از آﻧ وﻣﺘﺪاول 
ﻃﻮر ﻣﺘﺪاول ﺑﺮاي ﻪﻣﺸﻬﻮد اﺳﺖ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻛﻮرﻛﻮﻣﻴﻦ ﺑ ﻫﺎ
ﻃﻴﻒ وﺳﻴﻌﻲ از ﮔﻴﺮد و ﻫﺎ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﻲدرﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎري
 ﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲﻟﺬا ﻫﺪف اﻳﻦ ﻣ ،ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ و ﻣﺤﺎﻓﻈﺘﻲ داردﺧﺼﻴﺼﻪ
و  ﻫﺎي ﻗﺮﻣﺰﮔﻠﺒﻮلﺑﺮ  ﺘﺎزيﻫﺎي اﻛﺴﺑﺮ ﻋﻮارض ﻗﺮص ﻛﻮرﻛﻮﻣﻴﻦ اﺛﺮ
  .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﻫﻤﻮﻟﻴﺰ آﻧﻬﺎ 
  
  ﻫﺎﻣﻮاد و روش
  ﺑﺎﻟﻎ ﺳﺮ ﻣﻮش ﺻﺤﺮاﻳﻲ ﻧﺮ 04روي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ 
اﻧﺠﺎم  ﻣﺎه 4اﻟﻲ  3و ﺑﺎ ﺳﻦ  ﮔﺮم 032±03ﻧﮋاد وﻳﺴﺘﺎر ﺑﺎ وزن 
ﻣﻨﺸﻮر اﺧﻼﻗﻲ  ﻠﺴﻴﻨﻜﻲ وآزﻣﺎﻳﺸﺎت ﺑﺮ اﺳﺎس ﻗﺮارداد ﻫﻫﻤﻪ  .ﮔﺮﻓﺖ
 .(063,6931ﻛﺪ اﺧﻼق ) ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اروﻣﻴﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ داﻧﺸﮕﺎه
ﺗﺎﻳﻲ  8ﮔﺮوه  5ﺑﻪ  ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲﻫﺎي ﻣﻮرد آزﻣﺎﻳﺶ ﺑﻪﻣﻮش
و  AMDMﻛﻨﺘﺮل ﺑﺪون درﻳﺎﻓﺖ : 1ﮔﺮوه ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ  ﺗﻘﺴﻴﻢ
ﺧﻮراﻛﻲ ﺻﻮرت ﻟﻴﺘﺮ آب ﻣﻘﻄﺮ ﺑﻪﻣﻴﻠﻲ 2ﻛﻮرﻛﻮﻣﻴﻦ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎ درﻳﺎﻓﺖ 
ﺻﻮرت ﺑﻪ ،ﺣﻼل ﻛﻮرﻛﻮﻣﻴﻦ ،ﻟﻴﺘﺮ اﺗﻴﻞ اوﻟﺌﺎتﻲﻣﻴﻠ 0/2و ﺗﺰرﻳﻖ 
ﻣﻘﺪار ﺑﻪ  AMDMدرﻳﺎﻓﺖ: 2ﮔﺮوه  ؛روز 51ﻣﺪت داﺧﻞ ﺻﻔﺎﻗﻲ ﺑﻪ
ﺻﻮرت ﻟﻴﺘﺮ آب ﻣﻘﻄﺮ ﺑﻪﻣﻴﻠﻲ 2در  ﮔﺮمﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﻣﻴﻠﻲ 02
ﻣﺪت ﻟﻴﺘﺮ اﺗﻴﻞ اوﻟﺌﺎت داﺧﻞ ﺻﻔﺎﻗﻲ ﺑﻪﻣﻴﻠﻲ 0/2و ﺗﺰرﻳﻖ  ﺧﻮراﻛﻲ
ﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﻴﻠﻲ 02ﻣﻘﺪار ﺑﻪ AMDMدرﻳﺎﻓﺖ : 3ﮔﺮوه  ؛روز 51
ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ 0/2ﺣﺠﻢ در ﻛﻮرﻛﻮﻣﻴﻦ  ﻣﻴﻜﺮوﻣﻮل 02و ﺗﺰرﻳﻖ  ﮔﺮمﻛﻴﻠﻮ
ﻣﺪت ﺑﻪ AMDMدرﻳﺎﻓﺖ : 4ﮔﺮوه  ؛روز 51ﻣﺪت داﺧﻞ ﺻﻔﺎﻗﻲ ﺑﻪ
: 5ﮔﺮو ؛ وﺑﺪون درﻳﺎﻓﺖ ﻫﻴﭻ داروﻳﻲروز دﻳﮕﺮ  51 روز و ﺳﭙﺲ 51
-ﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﻣﻴﻠﻲ 02ﻣﻘﺪار روز ﺑﻪ 51ﻣﺪت ﺑﻪ AMDMدرﻳﺎﻓﺖ 
- ﻣﻴﻜﺮو 02ﻣﻘﺪار ﻓﺖ ﻛﻮرﻛﻮﻣﻴﻦ ﺑﻪروز دﻳﮕﺮ درﻳﺎ 51و ﺳﭙﺲ  ﮔﺮم
 2ﻟﻴﺘﺮ داﺧﻞ ﺻﻔﺎﻗﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻴﻠﻲ 0/2ﺣﺠﻢ  ﻣﻮل ﺑﺎ
ي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎﮔﺮوه. [92] ﺧﻮراﻛﻲﺻﻮرت ﻟﻴﺘﺮ آب ﻣﻘﻄﺮ ﺑﻪﻣﻴﻠﻲ
 ٢ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﮔﺮوه ﻻزم ﺑﻪ .ﻧﺪﻫﺎي ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﻧﮕﻬﺪاري ﺷﺪدر ﻗﻔﺲ
-ﺑﻪ AMDM ،3 روز و ﮔﺮوه 51ﻣﺪت ﺑﻪ AMDMاز روز اول 
ﮔﻴﺮي و ﻛﺮده و روز ﺷﺎﻧﺰدﻫﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ درﻳﺎﻓﺖ ه ﻛﻮرﻛﻮﻣﻴﻦﻫﻤﺮا
 AMDM ﭘﺎﻧﺰده روز اول، 4اﻣﺎ ﮔﺮوه  ﺖ،اﺳﻤﻴﺮ ﺧﻮﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓ
ﮔﻴﺮي و اﺳﻤﻴﺮ ﺧﻮﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ ام ﻧﻤﻮﻧﻪدرﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده و روز ﺳﻲ
 51ﺳﭙﺲ  ،درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده AMDMﭘﺎﻧﺰده روز اول ، 5 ﮔﺮوه .اﺳﺖ
ﮔﻴﺮي و اﺳﻤﻴﺮ ام ﻧﻤﻮﻧﻪروز ﺑﻌﺪ ﻛﻮرﻛﻮﻣﻴﻦ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده و روز ﺳﻲ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺛﺮ ﻣﺤﺎﻓﻈﺘﻲ  ،ﻟﺬا. ﺧﻮﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه و اﺛﺮ درﻣﺎﻧﻲ آن در  3و  2، 1ﻫﺎي ﻛﻮرﻛﻮﻣﻴﻦ در ﮔﺮوه
ﻫﺎ در ﺗﻤﺎم ﮔﺮوه. ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 5و  4، 1ﻫﺎي ﮔﺮوه
ﻫﺎي ﺻﺤﺮاﻳﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از آﺧﺮﻳﻦ دوز ﺗﺰرﻳﻘﻲ ﻣﻮش 42
ﺻﻮرت ﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﻪﻣﻴﻠﻲ 04اﻟﻲ  03ﻣﻘﺪار ﺘﻮن ﺑﻪﭘﻨﺘﺎﺑﺎرﺑﻴ
 5ﻣﻘﺪار از داﺧﻞ ﻗﻠﺐ ﺑﻪ ﺳﭙﺲ و ﻧﺪﻫﻮش ﺷﺪداﺧﻞ ﺻﻔﺎﻗﻲ ﺑﻲ
، ﻫﺎي ﻗﺮﻣﺰﺑﺮاي ﺷﻤﺎرش ﮔﻠﺒﻮلﻟﻴﺘﺮ ﺧﻮن ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺮﻧﮓ ﻣﻴﻠﻲ
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ﻫﺎي ﻟﻮژي ﺳﻠﻮلﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرﻓﻮ. ﺷﺪﺳﺎده رﻳﺨﺘﻪ  ﻫﭙﺎرﻳﻨﻪ و
آﻣﻴﺰي ﮔﻴﻤﺴﺎ وﺳﻴﻠﻪ رﻧﮓﻪاﺳﻤﻴﺮ ﺧﻮﻧﻲ ﺑ ،ﻫﺎﺧﻮﻧﻲ و وﺟﻮد ﭘﺎرازﻳﺖ
ﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ ﺑﺮاي ﺷﻤﺎرش و ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻓﺘﺮاﻗﻲ ﺳﻠﻮلاﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ و 
-ﺑﺮاي اﻧﺪازه ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ .ﮔﺮدﻳﺪﻛﺎﻧﺘﺮ ﺣﻴﻮاﻧﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺳﻞدﺳﺘﮕﺎه از 
ي ﻫﺎﻣﻮشروﺑﻴﻦ ﺳﺮﻣﻲ اﺑﺘﺪا ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه از ﮔﻴﺮي ﺑﻴﻠﻲ
دﻗﻴﻘﻪ داﺧﻞ دﺳﺘﮕﺎه ﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻮژ ﻗﺮار داده ﺷﺪ و  02ﺪ از ﺑﻌ ﺻﺤﺮاﻳﻲ
-درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ 4دور در دﻗﻴﻘﻪ ﺑﺎ دﻣﺎي  0053دﻗﻴﻘﻪ ﺑﺎ  01ﻣﺪت ﺑﻪ
 ﻫﺎيو ﭘﺎراﻣﺘﺮ ﺷﺪه ﺟﺪاآﻧﻬﺎ ﮔﺮاد ﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻮژ ﺷﺪﻧﺪ و ﺳﭙﺲ ﺳﺮم 
آﻣﺎري،  ﺑﺮاي آﻧﺎﻟﻴﺰ. ﺷﺪﻧﺪﮔﻴﺮي اﻧﺪازهﺗﻮﺳﻂ اﺗﻮآﻧﺎﻟﻴﺰور  ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲﺑﻴﻮ
 ؛ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪﻫﺎ ﺗﻮزﻳﻊ داده، SSPSاﻓﺰار ﻧﺮم ﻫﺎ ﺑﻪﭘﻲ از ورود داده
ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  ،ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ. ﻫﺎ از ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪﺗﻤﺎم داده
ﺑﺎ ﭘﺸﺘﻴﺒﺎﻧﻲ ﺗﺴﺖ  ﻃﺮﻓﻪآزﻣﻮن آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚاز ﭼﻨﺪﮔﺮوﻫﻲ 
و ﺗﻠﻘﻲ ﺷﺪه دار ﻣﻌﻨﻲ <P 0/50ﻧﺘﺎﻳﺞ در ﺳﻄﺢ . ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﺗﻮﻛﻲ
  . ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪﮔﺰارش  ﺻﻮرت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎ ﺑﻪداده
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﻫﺎي ﻗﺮﻣﺰ و ﻫﻤﺎﺗﻮﻟﻮژي و ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژي ﮔﻠﺒﻮلﻫﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺟﺪول در ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر ﮔﺮوهروﺑﻴﻦ ﺧﻮن ﺳﻄﺢ ﺑﻴﻠﻲﻧﻴﺰ 
ﻧﺸﺎن  1ﺷﻤﺎره  ﺷﻜﻞﻧﻴﺰ و  2 و 1 ﺷﻤﺎره ﻫﺎيو  ﻧﻤﻮدار 1 ﺷﻤﺎره
ﻫﺎي درﻳﺎﻓﺖدر ﮔﺮوهﭼﻪ ﻫﺎي ﻗﺮﻣﺰ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﮔﻠﺒﻮل. داده ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻛﻨﻨﺪه ﻫﺎي درﻳﺎﻓﺖﮔﺮوهدر و ﭼﻪ  (4و  2) AMDMﻛﻨﻨﺪه 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ( 5و  3) AMDMﺑﻌﺪ از ﻣﺼﺮف  ﻫﻤﺮاه وﺑﻪ ﻛﻮرﻛﻮﻣﻴﻦ
ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻼوه، ﺑﻪ .(<P0/50)دار داﺷﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل
 ﻫﺎيﻛﻨﻨﺪه ﻛﻮرﻛﻮﻣﻴﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوهﻫﺎي درﻳﺎﻓﺖﻓﻮق در ﮔﺮوه
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  (.<P0/50) دار ﺑﻮدﻣﻌﻨﻲﻧﻴﺰ  AMDM ﻛﻨﻨﺪهدرﻳﺎﻓﺖ
 03و  51در روزﻫﺎي  AMDMﻫﺎي ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ در ﮔﺮوه ﺳﻄﺢ
 ،دار ﻧﺒﻮداﻣﺎ اﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻌﻨﻲ ،ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻛﻨﻨﺪه ﻛﻮرﻛﻮﻣﻴﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻪ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖدرﺻﻮرﺗﻲ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  (.<P0/50) ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪداري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻌﻨﻲ
 1ﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه داري ﻧاﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲ 2 ﺳﻄﺢ ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳﺖ در ﮔﺮوه
 4، 3)ﻫﺎي دﻳﮕﺮ اﻣﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي در ﮔﺮوه ،(<P0/50)داﺷﺖ 
ﻫﺎي ﻗﺮﻣﺰ در ﮔﺮوه ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺣﺠﻢ ﮔﻠﺒﻮل .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪ( 5و 
دار اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲ( 5)ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻛﻮرﻛﻮﻣﻴﻦ  AMDMﻛﻨﻨﺪه درﻳﺎﻓﺖ
 ﻫﺎيﮔﺮوهﺳﺎﻳﺮ ﻛﻪ در ﺻﻮرﺗﻲدر ،داﺷﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ ﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮلداري ﻧﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻌﻨﻲ
داﺷﺖ  1داري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ 5در ﮔﺮوه  CHCM
ﻣﺸﺎﻫﺪه  ﺗﻐﻴﻴﺮات ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي ﻫﺎي دﻳﮕﺮاﻣﺎ در ﮔﺮوه ،(<P0/50)
داري ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ 5در ﮔﺮوه ﻧﻴﺰ  WDRﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻄﺢ . ﻧﮕﺮدﻳﺪ
 ﻣﺴﺘﻘﻴﻢو  ﺎمروﺑﻴﻦ ﺗﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﺑﻴﻠﻲ .ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل داﺷﺖ  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ
- ﻫﺎي ﻛﻮرﻛﻮﻣﻴﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲو ﻧﻴﺰ در ﮔﺮوه AMDMﻫﺎي در ﮔﺮوه
ﻫﺎي ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژي در اﺳﻤﻴﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ .دار ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل داﺷﺖ
ﻫﺎي ﻗﺮﻣﺰ ﺧﻮﻧﻲ در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻧﺪازه و ﺷﻜﻞ ﮔﻠﺒﻮل
ﻫﺎ از ﻧﻈﺮ اﻧﺪازه ﻳﻜﺴﺎن ﺳﻠﻮلﺑﻮده، ﺳﻄﺢ آﻧﻬﺎ ﺻﺎف  ،ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮد
: 1 ﺷﻤﺎره ﺷﻜﻞ)دار ﺑﻮدﻧﺪ ﻫﺎ ﺷﺎخلدرﺻﺪ ﺳﻠﻮ 56ﺑﻮدﻧﺪ و ﺣﺪود 
- ﺗﻌﺪاد ﮔﻠﺒﻮل( 4و  2ﻫﺎي ﮔﺮوه) AMDMﻫﻨﮕﺎم اﺳﺘﻔﺎده از (. A
ﻫﺎي ﻗﺮﻣﺰ در ﮔﺴﺘﺮش ﺧﻮﻧﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد اﻣﺎ ﺷﻜﻞ و اﻧﺪازه 
ﻫﻨﮕﺎم  (.Dو  B: 1 ﺷﻤﺎره ﺷﻜﻞ)آﻧﻬﺎ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮد 
- ﮔﺮوه) AMDMﻫﻤﺮاه و ﺑﻌﺪ از ﻣﺼﺮف اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﻮرﻛﻮﻣﻴﻦ ﺑﻪ
اﻧﮕﻞ ﺧﻮﻧﻲ در ﺳﻄﺢ ، ﻫﺎﻋﻼوه ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻌﺪاد ﺳﻠﻮل (5و  3ﻫﺎي 
ﻫﺎي ﻗﺮﻣﺰ درﺻﺪ ﮔﻠﺒﻮل 01و ﺣﺪود ﺑﻮد ﻫﺎي ﻗﺮﻣﺰ ﻧﻤﺎﻳﺎن ﮔﻠﺒﻮل
  (.E، C: 1 ﺷﻤﺎره ﺷﻜﻞ)آﻏﺸﺘﻪ ﺑﻪ اﻧﮕﻞ ﺧﻮﻧﻲ از ﻧﻮع ﺑﺎﺑﻴﺰﻳﻮز ﺑﻮد 
  
  ﻫﺎي ﺻﺤﺮاﻳﻲ ﻧﺮه و ﺑﻌﺪ از ﻣﺼﺮف اﻛﺴﺘﺎزي در ﻣﻮشﻫﻤﺮاﻫﺎي ﻗﺮﻣﺰ ﺑﻪﻫﺎي ﻫﻤﺎﺗﻮﻟﻮژي و ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﮔﻠﺒﻮلاﺛﺮ ﻛﻮرﻛﻮﻣﻴﻦ ﺑﺮ ﺷﺎﺧﺺ -1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
ﻫﺎي ﺷﺎﺧﺺ
 ﻫﻤﺎﺗﻮﻟﻮژي





















  0/540  0/100  0/915  0/400  0/100  0/100  0/100  0/510  0/11 ± 7/2  0/51 ± 7/3  0/60 ± 7/53  0/71 ± 7/6  0/80 ± 7/8
 bH
 )Ld/g(
  0/900  0/149  0/100  0/164  0/100  0/164  0/900  0/149  0/2 ± 31/8  0/32 ± 41/3  0/11 ± 41/2  0/13 ± 41/4  0/13 ± 41/5
 TCH
 )%(
  0/930  0/859  1/000  0/510  0/399  0/859  0/510  1/000  2/88 ± 24/5  2/50 ± 24/52  2/50 ± 54/52  1/70 ±34  0/67 ±34
 VCM
 )Lƒ(
  0/100  0/899  0/100  0/199  0/100  0/899  0/199  1/000  0/61 ± 25/88  0/51 ± 84/57  0/11 ± 94/1  0/12 ± 84/9  0/33 ± 84/9
 CHCM
 )Ld/g(
  0/641  0/999  0/200  0/808  0/300  1/000  0/876  1/000  2/92 ± 53/4  1/13 ± 93/04  0/84 ± 73/6  0/51 ± 83/7  0/51 ± 83/9
 WDR
 )%(
  0/100  0/729  0/100  0/729  0/100  0/204  0/204  0/729  0/90 ± 31/38  0/13 ± 41/3  0/71 ± 41/3  0/62 ± 41/4  0/71 ± 41/5
 BT
 )Ld/gm(
  0/446  0/857  0/857  0/778  0/900  0/020  0/820  0/040  0/20 ± 0/32  0/610 ± 0/32  0/11 ± 0/32  0/500 ± 0/32  0/400 ± 0/12
 BD
 )Ld/gm(
  0/100  0/640  0/043  0/536  0/509  0/304  0/200  0/600  0/800 ± 0/40  0/800 ± 0/40  0/250 ± 0/80  0/510 ± 0/70  0/600 ± 0/40
ﺗﻮزﻳﻊ ﮔﻠﺒﻮل ﻫﺎي  =WDR ;ﻏﻠﻈﺖ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﮔﻠﺒﻮل ﻫﺎي ﻗﺮﻣﺰ=CHCM ,ﺣﺠﻢ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﮔﻠﺒﻮل ﻫﺎي ﻗﺮﻣﺰ =VCM ;ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳﺖ=TCH ;ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ=BH ;ﮔﻠﺒﻮل ﻫﺎي ﻗﺮﻣﺰ=CBR
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-ﮔﺮوه روﺑﻴﻦ ﺧﻮﻧﻲ درﻫﺎي ﮔﻠﺒﻮل ﻫﺎي ﻗﺮﻣﺰ و ﺳﻄﺢ ﺑﻴﻠﻲﺎﺧﺺﻫﺎي ﻗﺮﻣﺰ، ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ، ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳﺖ، ﺷﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﮔﻠﺒﻮل -1 ﺷﻤﺎره ﻧﻤﻮدار
  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 3و  2، 1ﻫﺎي 
  .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲدار ﻣﻌﻨﻲﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل   <P0/50* .ﻧﺪاهاراﻳﻪ ﮔﺮدﻳﺪ )DS±snaem( ﺻﻮرت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ، اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎ ﺑﻪداده
  
 
-ﮔﺮوه روﺑﻴﻦ ﺧﻮﻧﻲ درﻫﺎي ﮔﻠﺒﻮل ﻫﺎي ﻗﺮﻣﺰ و ﺳﻄﺢ ﺑﻴﻠﻲﺎﺗﻮﻛﺮﻳﺖ، ﺷﺎﺧﺺﻫﺎي ﻗﺮﻣﺰ، ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ، ﻫﻤﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﮔﻠﺒﻮل -2 ﺷﻤﺎره ﻧﻤﻮدار
  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 5و  4، 1ﻫﺎي 
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ﻛﻨﻨﺪه ﻳﺎﻓﺖدر، )B( AMDM ﻛﻨﻨﺪه، درﻳﺎﻓﺖ)A(ﻛﻨﺘﺮل  ﻫﺎيﻳﻲ ﻧﺮ ﮔﺮوهﻫﺎي ﺻﺤﺮاﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ در ﻣﻮشﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژي ﺳﻠﻮل -1 ﺷﻤﺎره ﺷﻜﻞ
روز  51ﻣﺪت ﺑﻪAMDM  ﻛﻨﻨﺪهدرﻳﺎﻓﺖو  )D( روز ﺑﻌﺪ51 ﻛﻮرﻛﻮﻣﻴﻦ در روز و51ﻣﺪت ﺑﻪ AMDM ﻛﻨﻨﺪه، درﻳﺎﻓﺖ)C(و  ﻛﻮرﻛﻮﻣﻴﻦ  AMDM
  . )E( درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻮرﻛﻮﻣﻴﻦ روز ﺑﻌﺪي ﺑﺎ51 و
 ﺑﺮاﺑﺮ 0001ﺑﺰرﮔﻨﻤﺎﻳﻲ  .وﺟﻮد داﺷﺖ E و C ﻫﺎيﻞ ﺧﻮﻧﻲ در ﮔﺮوهاﻧﮕ. ﺗﻬﻴﻪ ﮔﺴﺘﺮش ﺧﻮﻧﻲ و رﻧﮓ آﻣﻴﺰي ﺑﺎ ﮔﻴﻤﺴﺎ
  
  ﺑﺤﺚ 
ﻛﻮرﻛﻮﻣﻴﻦ ﺑﺮ ﻣﺤﺎﻓﻈﺘﻲ  ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ
ﻣﻴﺰان  ﻫﺎي ﻗﺮﻣﺰ،ﻋﻮارض ﻣﺼﺮف ﻗﺮص اﻛﺴﺘﺎزي روي ﮔﻠﺒﻮل
ﻫﺎي روﺑﻴﻦ و ﺳﺎﻳﺮ ﺷﺎﺧﺺﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ، ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳﺖ، ﺳﻄﺢ ﺑﻴﻠﻲ
رﻓﺖ ﻪ اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻲرﻏﻢ اﻳﻨﻜﻲﻋﻠ .ﻫﺎي ﻗﺮﻣﺰ ﺑﻮدواﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﮔﻠﺒﻮل
ﻫﺎي ﻗﺮﻣﺰ در ﮔﻠﺒﻮل AMDMﻛﻮرﻛﻮﻣﻴﻦ اﺛﺮ ﺣﻔﺎﻇﺘﻲ ﺑﺮ ﻋﻮارض 
ﻫﻤﺮاه ﻫﻨﮕﺎم اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﻮرﻛﻮﻣﻴﻦ ﺑﻪ ،ﻫﺎي آن داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪو ﺷﺎﺧﺺ
ﻛﻪ ﻃﻮريﻪﺑ ؛ﺷﺪت ﻋﻮارض اﻛﺴﺘﺎزي ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺷﺪه ﺑﻮد AMDM
-ﺳﻄﺢ ﺑﻴﻠﻲدار ﻣﻌﻨﻲو اﻓﺰاﻳﺶ ، ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﻫﺎي ﻗﺮﻣﺰﻛﺎﻫﺶ ﮔﻠﺒﻮل
ﻫﻤﺮاه ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ و ﺑﻪﺑﻪ AMDMﻔﺎده از ﻫﻨﮕﺎم اﺳﺘ ﺧﻮﻧﻲ روﺑﻴﻦ
و ﺣﺘﻲ ﺷﺪت ﻛﺎﻫﺶ  داﺷﺘﻨﺪﻛﻮرﻛﻮﻣﻴﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 
و ﻧﻴﺰ ﺧﻮﻧﻲ روﺑﻴﻦ و اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻴﻠﻲ، ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﻫﺎي ﻗﺮﻣﺰﮔﻠﺒﻮل
ﻫﻤﺮاه ﻲ ﻛﻪ ﻛﻮرﻛﻮﻣﻴﻦ ﺑﻪﻳﻫﺎﻫﺎي ﻗﺮﻣﺰ در ﮔﺮوهاﻓﺰاﻳﺶ ﺣﺠﻢ ﮔﻠﺒﻮل
 ﺗﻨﻬﺎ ﻲ ﻛﻪﻳﻫﺎﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ،ﺑﻮدﻧﺪ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده AMDM
ﻫﺎي ﻛﺎﻫﺶ ﮔﻠﺒﻮل .ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺷﺪه ﺑﻮد ،درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ AMDM
ﻫﺎي اﻛﺴﺘﺎزي ﻳﻜﻲ از ﻋﻮارض اﻳﻦ ﺧﻮن ﺑﻌﺪ از ﻣﺼﺮف ﻗﺮص ﻗﺮﻣﺰ
ﻫﺎ اﺛﺮ اﻳﻦ ﻗﺮص .ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ دﻳﺪه ﺷﺪ ﺑﺎﺷﺪﻫﺎ ﻣﻲﻗﺮص
ﻫﺎي ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان داﺷﺘﻪ و ﺳﺒﺐ ﺗﻮﻗﻒ ﺳﺎﺧﺖ ﮔﻠﺒﻮلروي  ﺳﻤﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ .[41]د ﺷﻮﻗﺮﻣﺰ و اﻳﺠﺎد آﻧﻤﻲ آﭘﻼﺳﺘﻴﻚ ﻣﻲ
اﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﻣﺖ آﻣﻔﺘﺎﻣﻴﻦ روي ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان اﺛﺮ ﻛﺮده ﻧﺸﺎن داده
 Tﻫﺎي ، ﺗﻮﻗﻒ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺳﻠﻮلBﻫﺎي و ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻜﺜﻴﺮ ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺖ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .[33،23] دﺷﻮﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ ﻣﻲو ﺳﺎﻳﺮ ﺳﻠﻮل
زﻳﺮا در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻫﻢ ﻫﻨﮕﺎم اﺳﺘﻔﺎده از  ،ﺧﻮاﻧﻲ داردﻣﺎ ﻫﻢ
رﻏﻢ ﻲﻋﻠ ؛ﻫﺎي ﻗﺮﻣﺰ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮدﮔﻠﺒﻮل ﺳﻄﺢ ﺧﻮﻧﻲ AMDM
 AMDMرﻓﺖ ﻛﻮرﻛﻮﻣﻴﻦ اﺛﺮ ﺣﻔﺎﻇﺘﻲ ﺑﺮ ﻋﻮارض ﻣﻲاﻳﻨﻜﻪ اﻧﺘﻈﺎر 
-ﻫﻨﮕﺎم اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﻮرﻛﻮﻣﻴﻦ ﺑﻪ. ﻫﺎي ﻗﺮﻣﺰ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪدر ﮔﻠﺒﻮل
 .ﻫﻤﺮاه و ﺑﻌﺪ از ﻣﺼﺮف اﻛﺴﺘﺎزي ﺷﺪت ﻋﻮارض آن ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺷﺪه ﺑﻮد
زﻳﺮا ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻧﺸﺎن  ،اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﻐﺎﻳﺮت ﺑﺎ اﺛﺮ ﻛﻮرﻛﻮﻣﻴﻦ دارد
ﺗﺮي درﻣﺎﻧﻲ ﮔﺴﺘﺮدهﻫﺎي ﻣﺤﺎﻓﻈﺘﻲ و ﺧﺼﻴﺼﻪاﻧﺪ ﻛﻪ ﻛﻮرﻛﻮﻣﻴﻦ داده
، اﻣﺎ ﻛﺮده ﻫﺎي ﻃﺒﻴﻌﻲ را در ﺑﺪن ﺣﻔﻆﻛﻪ ﺳﻠﻮلﻃﻮريﻪﺑ ؛دارد
- ﺑﺮد و ﺣﻔﻆ ﻛﻨﻨﺪه ﺳﻠﻮلﻫﺎي ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ و ﺣﺴﺎس را از ﺑﻴﻦ ﻣﻲﺳﻠﻮل
دﻟﻴﻞ  .[92-13]ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎ ﻣﻲﻫﺎ در ﺑﺮاﺑﺮ ﭘﺮﺗﻮﻫﺎي ﻓﺮاﺑﻨﻔﺶ و ﺑﻴﻤﺎري
 ،ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ AMDMﻛﺎﻫﺶ ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل زﻳﺎد اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ ﺧﻮﻧﻲ 
ﻛﺮده و ﺗﺤﺮﻳﻚ و ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺻﻔﺮا ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﻫﻀﻢ ﻏﺬاﻫﺎ  زﻳﺮا ﻛﻮرﻛﻮﻣﻴﻦ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻳﻜﻲ از دﻻﻳﻞ ﺟﺬب ﮔﻮارﺷﻲ و اﻳﻦ ﻣﻲ [43] ﻛﻨﺪرا ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ
-ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺧﻮراﻛﻲ ﻋﺼﺎره آﺑﻲدر ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺑﺎﺷﺪ AMDM
دار ﺗﺮﺷﺢ اﺳﻴﺪ زردﭼﻮﺑﻪ ﺑﻪ ﺧﺮﮔﻮش ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ ﻲﻣﺘﺎﻧﻮﻟ
از ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻟﺬا، ﻣﻲ. [53] ﺑﻮدﻣﻌﺪه و ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﺷﻴﺮه ﻣﻌﺪه ﺷﺪه 
ﻫﺎي ﻣﻌﺪه ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻮﺳﻂ آﻧﺰﻳﻢ AMDMاﻳﻦ ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺰه ﺷﺪن 
ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل زﻳﺎد اﺛﺮ . ﻳﺎﺑﺪﻳﺎﻓﺘﻪ و ﺳﻄﺢ ﺟﺬب ﺧﻮﻧﻲ آن اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
ﻛﻪ ﻛﻮرﻛﻮﻣﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﺟﺬب ﭼﺮا  ،واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ دوز ﺑﺎﺷﺪ AMDM
را ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻛﺮده و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺷﺪت ﻋﻮارض ﻧﻴﺰ  AMDMﺧﻮﻧﻲ 
ﻳﻜﻲ از ﺧﻮاص ﻛﻮرﻛﻮﻣﻴﻦ ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﻫﻀﻢ ﻣﻮاد  .[63] دﻮﺷﻣﻲﺑﻴﺸﺘﺮ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻨﮕﺎم اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﻮرﻛﻮﻣﻴﻦ  .[73] ﻏﺬاﻳﻲ اﺳﺖ
-ﺳﻄﺢ ﻫﻤﻮ AMDMﻣﺼﺮف  و ﻧﻴﺰ ﺑﻌﺪ از AMDMﻫﻤﺮاه ﺑﻪ
اﻣﺎ ﻣﺼﺮف  .دار ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻧﺸﺎن دادﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل  دارﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲﺑﻪ AMDM
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 AMDMزﻳﺮا ﻋﻮارض  ،ﺑﺎﺷﺪ AMDMدﻟﻴﻞ ﺑﺮ دوز ﺑﺎﻻي 
 در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺼﺮف ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ .[63] ﺑﺎﺷﺪﺑﻪ دوز ﻣﻲ واﺑﺴﺘﻪ
ﻫﺎي ﻗﺮﻣﺰ ﺷﺪه ﺑﺎ ﻛﻮرﻛﻮﻣﻴﻦ ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﺣﺠﻢ ﮔﻠﺒﻮل AMDM
ﻫﺎي اﻓﺰاﻳﺶ ﺣﺠﻢ ﮔﻠﺒﻮل. دار ﺑﻮدﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪﺑﻮد 
- ﻪﺑﺎﺷﺪ و ﺑﻣﻲ ﻗﺮﻣﺰ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻛﺎﻫﺶ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ آﻧﻤﻲ ﻣﺎﻛﺮوﺳﻴﺖ
-و اﺳﻴﺪ ﻓﻮﻟﻴﻚ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ 21Bوﻳﺘﺎﻣﻴﻦ  ﻃﻮر ﻋﻤﻮم در اﺛﺮ ﻛﻤﺒﻮد
ﻃﻮرﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻣﻮرد ﻣﺼﺮف ﻫﻤﺎن. [83] ﮔﺮدد
ﻚ ﻫﻨﮕﺎم اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﻮﻟﻴ اﻛﺴﺘﺎزي ﻗﻴﺪ ﺷﺪه ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ اﺳﻴﺪ
. [71] ﮔﺮددﻳﺎﺑﺪ و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ آﻧﻤﻲ ﻣﻲاﻛﺴﺘﺎزي ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد و اﻳﻦ  روﺑﻴﻦ ﺧﻮنﺑﻴﻠﻲ ﺳﻄﺢ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻮق
و ﻳﺎ اﺧﺘﻼل ﻛﺒﺪي  ﻫﺎي ﻗﺮﻣﺰﺗﻮاﻧﺪ دﻟﻴﻞ ﺑﺮ ﻫﻤﻮﻟﻴﺰ ﮔﻠﺒﻮلﻣﻲ اﻓﺰاﻳﺶ
و ﺻﺪﻣﺎت اﻳﺠﺎد ﺷﺪه ﻫﻤﻮﻟﻴﺰ  AMDM ﻣﺼﺮف ﺑﺎﻛﻪ ﭼﺮا  ؛ﺑﺎﺷﺪ
ﻳﻜﻲ از ﻣﻮاردي ﻛﻪ در ﺑﺮرﺳﻲ  .[42،4]ﮔﺮدد ﺎد ﻣﻲﻛﺒﺪي اﻳﺠ
وﺟﻮد ﭘﺎرازﻳﺖ در  ،ﻫﺎي ﻗﺮﻣﺰ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژي ﮔﻠﺒﻮل
ﻫﻤﺮاه ﺑﻪ AMDMﻛﻨﻨﺪه در ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ .ﻫﺎ ﺑﻮدﺳﻄﺢ اﻳﻦ ﺳﻠﻮل
 AMDM ﻣﺼﺮف ﻛﻪ ﺑﻌﺪ از در ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻮرﻛﻮﻣﻴﻦ و ﻧﻴﺰ
ﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ روي ﺳﻄﺢ اﻧﮕﻞ ،ﻛﻮرﻛﻮﻣﻴﻦ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
-ﻳﻜﻲ از ﻋﻮارض ﻣﺼﺮف ﻃﻮﻻﻧﻲ .ه ﮔﺮدﻳﺪﻫﺪﺎﻫﺎي ﻗﺮﻣﺰ ﻣﺸﮔﻠﺒﻮل
ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ  [93]ﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ اﺳﺖ وﺟﻮد اﻧﮕﻞ AMDM ﻣﺪت
 AMDMﻲ ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻳﻫﺎوﺟﻮد اﻧﮕﻞ در ﮔﺮوه .ﻧﻴﺰ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ
ﻋﻠﺖ دوز ﺧﻮﻧﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪو اﻳﻦ ﻣﻲ ﺸﺪﻣﺼﺮف ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧ
ﻣﺼﺮف . و ﻋﺪم اﻳﺠﺎد ﻋﻮارض ﺷﺪﻳﺪ ﺑﺎﺷﺪ AMDMﭘﺎﻳﻴﻦ 
ﻫﺎي اﻛﺴﺘﺎزي ﺷﺪت ﻫﻤﺮاه و ﺑﻌﺪ از ﻣﺼﺮف ﻗﺮصﻛﻮرﻛﻮﻣﻴﻦ ﺑﻪ
را ﺑﺎﻻ ﺑﺮده و اﻳﻦ اﺛﺮ ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل زﻳﺎد ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ AMDM  ﻋﻮارض
اه ﻛﻮرﻛﻮﻣﻴﻦ و ﻳﺎ ﻋﺪم ﻫﻤﺮﺑﻪ AMDMﺟﺬب ﮔﻮارﺷﻲ ﺑﺎﻻي 
ﺑﺎ  .ﺑﺎﺷﺪدر ﻫﻨﮕﺎم وﺟﻮد ﻛﻮرﻛﻮﻣﻴﻦ ﻣﻲ AMDM ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺰه ﺷﺪن
ﮔﺮدد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ AMDMﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻮارض ﮔﺴﺘﺮده 
ﻫﺎي ﺳﻠﻮﻟﻲ و ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ در ﺟﺬب ﺗﺮي ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢﮔﺴﺘﺮده
و ﺳﻄﺢ ﺧﻮﻧﻲ آن ﻫﻨﮕﺎم اﺳﺘﻔﺎده  AMDMﮔﻮارﺷﻲ و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ 
ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺪم ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺤﺪوﻳﺖ .از ﻛﻮرﻛﻮﻣﻴﻦ ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد
ﮔﻴﺮي ﺳﻄﺢ ﺧﻮﻧﻲ آن و ﻧﻴﺰ اﻧﺪازه AMDMﺳﻄﺢ ﺟﺬب ﮔﻮارﺷﻲ 
  . ﺑﻮد
  
  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
آن و ﺑﻌﺪ از ﻣﺼﺮف اﻛﺴﺘﺎزي ﺑﺎ ﻫﻤﺮاه ﻣﺼﺮف ﻛﻮرﻛﻮﻣﻴﻦ 
ﮔﻠﺒﻮل ﻫﺎي ﻗﺮﻣﺰ و روي  AMDMﺳﺒﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﺪت ﻋﻮارض 
-ﻣﻲﻫﺎي ﺻﺤﺮاﻳﻲ در ﻣﻮش ﻫﺎي ﻫﻤﺎﺗﻮﻟﻮژي و ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲﺷﺎﺧﺺ
ﻳﻦ اﺛﺮ ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل زﻳﺎد ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺟﺬب ﮔﻮارﺷﻲ ا .دﻮﺷ
ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻮرﻛﻮﻣﻴﻦ و ﻳﺎ ﻋﺪم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺰه ﺷﺪن   AMDMﺑﺎﻻي
  . ﺑﺎﺷﺪﻛﻮرﻛﻮﻣﻴﻦ  در ﻫﻨﮕﺎم اﺳﺘﻔﺎده از AMDM
  
  ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
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ﺻﻤﻴﻤﺎﻧﻪ ﺗﻘﺪﻳﺮ و  ،ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اروﻣﻴﻪ ﻛﻪ ﻫﻤﻜﺎري ﻻزم را داﺷﺘﻨﺪ
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